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  مقاله پژوهشي 
  

رس شنوايي در كودكان و هاي برانگيخته ميانهاي پتانسيلمقايسه ويژگي
  بزرگسالان 

  
 4 شهره جلائيـ 3محسن منادي ـ 2قاسم محمدخاني ـ 2فراهانيسعيد ساروقـ  1ابراهيم پيراسته

  

  ، ايران دانشگاه علوم پزشكي زاهدان شناسي، بيمارستان خاتم الانبياء، كلينيك شنوايي -1
  ، ايران دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشكده توانبخشي،  ،شناسيگروه شنوايي -2
  ، ايرانه علوم پزشكي تهراندانشگادانشكده توانبخشي، ، شناسيكارشناس ارشد شنوايي -3
 ، ايران  دانشگاه علوم پزشكي تهران،گروه آمار دانشكده توانبخشي -4
  

  چكيده
اين امر . دهدرخ مي تريدر زمان طولاني، هاي شنوايي ساقه مغزدر مقايسه با پاسخ رس شنواييميانبرانگيخته هاي نسيلات بلوغ كامل پ:زمينه و هدف

بزرگسالان و امواج در و ثبت اين كشف ثير سن بر ميزان أ حاضر با هدف بررسي تي مطالعه. سازدشكل ميدچار مكودكان رخي از ثبت اين امواج را در ب
  .كودكان  انجام شد
ي هنجار مورد بررسمحيطي  شنوايي با  ساله 20- 50ي سني بزرگسال در محدوده 31 سال و 7-12 كودك 15 مقطعي، ي در اين مطالعه:روش بررسي

امواج، اين ثير سن برأت تردقيقعلاوه براي بررسي  به.ثبت و مقايسه شدهاي موجود ها با استفاده از پروتكلنسيلاتپدامنه و زمان نهفتگي . قرار گرفتند
   . ند سال تقسيم شد10تر ازكوچك و تربه دو زير گروه بزرگنيز كودكان 
زمان برعكس ميانگين  .)p=0025/0(بود )ثانيهميلي84/22(  كمتر از كودكان)ثانيهميلي86/20(الانزرگسب در Naزمان نهفتگي موج ميانگين  :هايافته

داري بين دامنه و زمان علاوه هيچ تفاوت معني به.)p=0001/0 (بود) ثانيهميلي 02/42( بيشتر از كودكان) ثانيهميلي93/44(  در بزرگسالان Nbنهفتگي موج
   . بود سال بيشتر10 از كمتر ، فقط ميزان تغييرپذيري نتايج در گروه شتوجود نداه كودكان گرو بين دو زيرهاي نسيلاتنهفتگي امواج پ

هاي اين امواج در كودكان و  بين ويژگيكنلي. از ثبات مطلوبي برخوردارند سال 7تر از رس شنوايي در افراد بزرگهاي برانگيخته مياننسيلات پ:گيرينتيجه
ها در تمام كودكان مورد نسيلات پ اين كه ازآنجائي،كندلوغ كامل اين امواج تا فراتر از دهه اول زندگي ادامه پيدا ميطوريكه به ب، وجود داردتفاوتزرگسالان ب

  .كودكان توصيه مي شود بررسيبراي مطالعه ثبت گرديد، استفاده از اين آزمون 
   سن، بزرگسالان، كودكان،رس شنواييهاي برانگيخته مياننسيلاتپ: واژگان كليدي

  )9/12/86: پذيرش، 16/2/86: وصول مقاله( 
مقدمه

 Middle(رس شنوايي هاي برانگيخته ميانپتانسيل

Latency Auditory Evoked Potentials: MLAEPs(  يا
 :Middle Latency Response(رس شنوايي هاي ميانپاسخ

MLR( شوند  ميتوسط صدا در مسيرهاي تالاموكورتيكال توليد
از جمله در تالاموس فيبرهاي هدايت شده از تالاموس تا 

محدوده زماني باشند در كورتكس و كورتكس اوليه شنوايي مي
). 1(كنندبروز ميثانيه بعد از ارائه محرك  ميلي60 تا 10بين 

شوند كه بعد از رس ناميده ميها از آن رو مياناين پاسخ
 Auditory Brainstem( هاي شنوايي ساقه مغز پاسخ

Response: ABR(هاي ديررس كورتيكال  و قبل از پاسخ
)Late Latency Response: LLR( شوندظاهر مي .

رس شنوايي از چندين موج تشكيل هاي برانگيخته ميانپتانسيل
در ايجاد آن نقش دارند كه هر كدام از  شده است و چندين مولد

  ).2(آنها مسير بلوغ متفاوتي دارند
كه  ABRبر خلاف امواج  MLAEPsجزاء مختلف ا
داراي دوره بلوغ طولاني ) 3(شوند ماهگي بالغ مي18 در حدوداً
 اول زندگي ادامه پيدا ي تا اواخر دههباشند كه معمولاًمي
   مواجه اين امر كاربرد باليني اين آزمون را با مشكل). 4(كند مي
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  .كندمي
بي تشخيصي شامل ارزيا MLAEPsكاربردهاي باليني 

، ارزيابي نورولوژيك )6و 5(ينئهاي پاشنوايي در فركانس
-به. باشد مي)8و7(عملكرد سطوح بالاي راههاي آوران شنوايي 

براي ارزيابي عملكرد كاشت  بجكتيوآآزموني  MLAEPsعلاوه 
انگيزشي اي براي بررسي وضعيت  و وسيله)10و9(حلزون 

(Arousal)  امواجاگرچه . باشدمي) 11(افراد MLAEPs  را
ثبت نمود ولي گاهي بزرگسالان توان با ثبات مناسبي در مي

اوقات امكان ثبت اين امواج در همه كودكان وجود 
اين امر يكي از دلايل مهم محدوديت استفاده ). 13و3،12(ندارد
در بسياري اوقات از اين زيرا است،  MLAEPs امواج باليني

شود ودكاني استفاده ميآزمون براي تعيين وضعيت شنوايي ك
هاي قابل توان پاسخهاي معمول شنوايي، نميكه در ارزيابي

  . اعتمادي را از آنها به دست آورد
امواج  ثير سن بر ميزان كشفأدر مطالعات گذشته ت

MLAEPs ترين در جامع. مورد بررسي زيادي قرار گرفته است
و  Krausاي كه در اين زمينه انجام گرفت، مطالعه

 ساله، 20 روزه تا6 فرد 217با مطالعه روي ) 1985(كارانهم
امواج به شدت تحت  گزارش كردند كه ميزان كشف و ثبت

 يطوري كه در دهههاي بلوغ امواج قرار دارد، بهثير ويژگيأت
 درصد قرار داشته و 60 تا20اول زندگي ميزان كشف امواج بين

ديگري نيز كه در مطالعات ). 3(رسد درصد نمي100گاه به  هيچ
تر انجام شده است، روي گروه سني كودكان و افراد كوچك

اند و را يا ثبت نكرده MLAEPsاند كه محققان گزارش كرده
در مقابل، ). 12-15(يا ثباتي در ثبت امواج وجود نداشته است

را به خوبي در  MLAEPsبعضي از پژوهشگران امواج 
  ). 16-20(اندو كودكان ثبت نمودهخردسالان 

و با توجه به  MLAEPsبا توجه به اهميت امواج 
با  حاضر يهاي موجود در نتايج مطالعات گذشته، مطالعه تفاوت
رس شنوايي هاي برانگيخته ميانپتانسيلبررسي كيفيت هدف 

  .طراحي و اجرا گرديدبزرگسالان در كودكان و 
  

  روش بررسي
 ساله مشغول 7-12 كودك 15اين مطالعه مقطعي روي 

 فرد 31 تهران و 7 بهمن منطقه 22ه تحصيل در مدرسه ب
 سال مراجعه كننده به 20-50بزرگسال در محدوده سني 

-، داراي آستانهدانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران
 )re: ANSI-1996 ,SPLبل  دسي15≥ (هاي شنوايي هنجار 

 هرتز، تمپانوگرام و سطوح 250-8000هاي مرسوم در فركانس
، ) هرتز500-4000(نجار رفلكس آكوستيك دگرسويي ه

نويز بيش از حد مجاز، عدم استفاده مواجهه با  عدم يتاريخچه
هاي گوش مياني از داروهاي اتوتوكسيك، عدم ابتلا به عفونت

 سلامت كامل ، نداشتن سابقه ضربه به سر،هاو ساير بيماري
هاي ارثي اريبيمو نبود ) براي كودكان( مادر در دوران بارداري
گيري براساس نمونهپرسشنامه و تكميل در خانواده، از طريق 

  .انتخاب شدندآسان 
ميكرو 125محرك مورد استفاده در اين پژوهش كليك 

 ساخت شركت 2250مدل  ERAثانيه بود كه توسط دستگاه 
Madsen  قطبيت اين محرك با . گرديد توليد ميدانمارك
به گوش آزمايشي  peSPL دسي بل 120و با شدت متناوب 
  SPLبل دسي 60گرديد و گوش غيرآزمايشي نيز با  ارائه مي

در ثانيه و  9تحريك تعداد . شدنويز سفيد پوشش داده مي
فيلترينگ باندگذر دستگاه نيز در . ثانيه بودميلي 50 يپنجره زمان
بل در  دسي24 هرتز با ميزان كاهش 100 تا 10هاي فركانس

آوري   پاسخ جمع1000گيري  در معدل،شده بودهر اكتاو تنظيم 
  .شد

 سطحي به روش يالكترودها MLAEPsبراي انجام 
 الكترود ،الكترود منفي روي ماستوئيد گوش آزمايشي(مرسوم 

مثبت روي پيشاني و الكترود زمين روي ماستوئيد گوش 
 5 مقاومت الكترودها هم زير .گذاري شدندجاي )غيرآزمايشي

  .حفظ شدكيلواهم 
 آنها يقلهظهور زمان نهفتگي امواج با توجه به زمان 

 امواج يگيري شد و دامنهنسبت به ابتداي شروع محرك اندازه
  . شان محاسبه شدهم نسبت به قعر و يا اوج قبلي

هاي تر نحوه تغيير ويژگيبراي ارزيابي دقيقعلاوه به
 مورد بررسي ،هاي مربوط به كودكان، يافتهMLAEPامواج 

 در مطالعات، محققان مختلف سنين .بيشتري قرار گرفت
ولي . اندذكر كرده MLAEPمورد بلوغ امواج در متفاوتي را 

 سالگي 10عمدتاً سن بلوغ امواج را در حدود 
بودن تعداد كودكان مورد   با توجه به كم.)24و23،3(دانند مي

بررسي، امكان قراردادن آنها در چندين زيرگروه به لحاظ سني 
   طور كلي كودكان مورد بررسي به دو بهاز اين رو، ،نبودميسر 

  )نفر 7 ( سال10و كوچكتر از ) نفر 8(سال 10زيرگروه بزرگتر از 
هاي دامنه و زمان نهفتگي  اجزاء تقسيم گرديده و ويژگي

  .مورد مقايسه قرار گرفتنيزآنها  MLAEPمختلف 
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  25       ابراهيم پيراسته و همكاران
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  مورد مطالعهبزرگسالان  در كودكان و MLAEPsامواج  ميانگين و انحراف معيار زمان نهفتگي ـ1جدول
 

 p  بزرگسالان  كودكان   امواج 
Na  84/ 22)225/0(  375/2)86/20(  0025/0  
Pa  139/32 )803/2(  43/33)050/2(  *Ns 
Nb  02/42) 618/0(  93/44)320/2(  0001/0  

   معني دار نبود*        

  هايافته
لعه ثبت در همه افراد مورد مطا MLAEPsمواج ا

كودكان و در دو گروه سني ها اين پتانسيلبررسي . گرديد
 Nbو  Naداد كه بين زمان نهفتگي امواج نشان ميبزرگسالان 

هيچ اما ) >05/0p(داري وجود دارددر دو گروه تفاوت معني
در دو  Pa موج يتوجهي در زمان نهفتگي و دامنهتفاوت قابل

مواج در دو گروه نيز با هم  ايعلاوه دامنهگروه ديده نشد، به
 ميانگين 1جدولدر  )<05/0p(اي نداشتملاحظهتفاوت قابل

    . ي امواج نشان داده شده استزمان نهفتگي و دامنه
 مربوط به كودكان زمان نهفتگي امواج در دو زير گروه

هيچ تفاوت  نيز)  سال10تر از تر و كوچكبزرگ(مورد بررسي
هر چند تغييرپذيري نتايج در گروه . نداشتيكديگر داري با معني

ميانگين زمان نهفتگي  اجزاء بود اما  سال بيشتر 10كمتر از 
در دو زير گروه با هم تفاوت خاصي  MLAEPsمختلف 

   .شتندا
بودن ميانگين دامنه  رغم بزرگتراز لحاظ دامنه نيز علي

سال، تفاوت 10در گروه بزرگتر از MLAEPs  غالب امواج
ولي باز هم تغييرپذيري امواج در ) <05/0p(. باشددار نميمعني

  .)2جدول (باشدسال بيشتر مي10زير گروه كوچكتر از 
  

  بحث 
در گروه  MLAEPsهاي ديده شده در امواج تفاوت

. است Nb و Naو كودكان در زمان نهفتگي امواج بزرگسالان 
 Nbنكته قابل توجه در اين بين، كمتربودن زمان نهفتگي موج 

. شودعكس اين امر ديده مي Naدر موج . باشدودكان ميدر ك
در دو گروه مورد بررسي تفاوت خاصي در زمان نهفتگي و دامنه 

 MLAEPsترين جزء كه مهماز آنجائي. شدديده نمي Paموج 
كه در غالب مطالعات مورد بررسي قرار گرفته است، كمپلكس 

Na-Pa مشابهت زمان نهفتگي و دامنه موج ،است Pa  در
دهنده بلوغ زودرس آن تواند نشانكودكان و بزرگسالان مي

امري كه استفاده از اين كمپلكس را براي گروه كودكان . باشد

با ثبات مناسب در  MLAEPsثبت اين جزء . سازدمناسب مي
 .گروه سني كودكان در ساير مطالعات نيز گزارش شده است

Schochat و Museik )2006 ( فرد در 106با مطالعه روي 
را مورد بررسي  Na-Pa سال، كمپلكس 6-16محدوده سني 

قرار دادند و مشاهده كردند كه با افزايش سن تغيير خاصي در 
ييدكننده أتواند تاين امر مي. شودهاي اين جزء ديده نميويژگي

ساير محققان . باشدحاضر هاي اين مطالعه اين بخش از يافته
  .)16و 8، 5(اندهنيز چنين نتايجي را گزارش كرد

تفاوت ديده شده در اين مطالعه مربوط به زمان نهفتگي 
اينكه چرا زمان نهفتگي اين دو . باشدمي  Nbو Naدو موج 

 را بايد در دلايل زير جستجو استموج در اين دو گروه متفاوت 
 :كرد

در كودكان شايد  Naبيشتربودن زمان نهفتگي موج 
در . ايند بلوغ اين جزء باشدتر فر دوره طولانييدهندهنشان

مطالعات متعددي گزارش شده است كه دوره بلوغ مولدهاي 
- اول زندگي ادامه پيدا مييتا فراتر از دهه MLAEPsامواج 
گزارش كردند كه ) 1985(و همكاران  Kraus). 16و 3،8(كند

 سالگي ادامه پيدا 12تا حدود  MLAEPsفرايند بلوغ امواج 
 سن ميزان ثبت و كشف امواج باز هم به كند و حتي در اينمي

كه تمام كودكان اين مطالعه از آنجائي). 3(رسددرصد نمي 100
رفت كه  سال قرار داشتند، انتظار مي12 سني زير يدر محدوده

با بزرگسالان متفاوت  MLAEPsهاي امواج برخي از ويژگي
در برخي از مطالعات نيز تفاوت بين خصوصيات امواج . باشد

MLAEPs كودكان با بزرگسالان گزارش شده است .
McRandle  اي تفاوت بين نيز در مطالعه) 1974(همكاران  و

 با كودكان مورد بررسيبزرگسالان را در  Naزمان نهفتگي موج 
هاي هاي ديگر گزارش شده بين ويژگيتفاوت). 20(قرار دادند

 كاملي در گروههاي سني مختلف هماهنگي MLAEPsامواج 
 )Hirabayashi )1987 و  Suzukiبراي مثال.  هم ندارندبا

 ثيرأتحت ت MLAEPsهاي امواج  كه ويژگيندگزارش كرد
طولانيبه تغيير اين ). 25(كندتغيير مي)  سال4-14( سن
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  تر از ده سالتر و كوچك در دو زير گروه بزرگMLAEPs ميانگين و انحراف معيار امواج -2جدول
  

  دامنه) انحراف معيار(ميانگين                          زمان نهفتگي) انحراف معيار(يانگين م                
  بعد از ده سال  قبل از ده سال   بعد از ده سال  قبل از ده سال  امواج
Na  )1,290(767/22 )1,176(980/22   )118,08(1099  )150,23(33/915  
Pa  )3,038(213/31  )1,365(145/31    )657,84(25/583  )646,75(33/915  
Nb  )1,074(840/41  )2,940(464/41    )354,8 (901  )247,73(1/1143  

  
ترين گروه مورد مطالعه در جوان Paتربودن زمان نهفتگي موج 

نيز ) 1996( Ruth و Tucker. شدمربوط مي)  سال7-4(
گزارش كردند كه با افزايش سن، زمان نهفتگي امواج 

MLAEPs در مقابل در مطالعه )24(يابدكاهش مي 
Schochat و Museik  )2006 (و ياMendelson  وSalamy 

گونه تفاوتي در زمان نهفتگي و دامنه امواج هيچ) 1981( 
MLAEPs  بين گروههاي مورد مطالعه گزارش نشده

نيز نشان ) 1996(همكاران و  Ponton مطالعه). 19و16(است
ر سن تغيير ثيأتحت ت MLAEPsداد كه زمان نهفتگي امواج 

 و Tonnquist-Uhle ، در مقابل)22(كندقابل توجهي نمي
 كه با افزايش سن زمان نهفتگي ندكرد بيان )1996( همكاران

اين ). 27(كندبه صورت خطي كاهش پيدا مي MLAEPsامواج 
در حالي است كه گروه سني اين دو مطالعه را كودكاني تشكيل 

رسد كه به نظر مي. رنددهند كه در يك محدوده سني قرار دامي
از   MLAEPsتغييرات ذاتي و قابل توجه زمان نهفتگي امواج 

هاي ديده شده در مطالعات مختلف باشد، دلايل احتمالي تفاوت
شده بين گروههاي مختلف مورد عنوان كه تفاوت ويژه به

ثانيه  ميلي1-2بررسي در مطالعات مختلف فقط در حدود 
  .باشد مي

حتمالي بيشتربودن زمان نهفتگي موج از ديگر دلايل ا
Na پاسخيتواند بلوغ ناكامل مراكز مهاركنندهدر كودكان مي -

مشخص شده است ). 12و3(در كودكان باشد MLAEPsهاي 
 thalamic reticular( هاي مشبك تالاميككه هسته

nucleus(باشد كه  از منابع اصلي توليد نوروترنسميتر گابا مي
هاي زانويي داخلي و ساير ي بر هستهداراي عملكرد مهار

ممكن است عدم بلوغ كامل ). 18و14(استهاي تالاميك هسته
هاي مشبك تالاميك در كودكان مهار كمتري براي اين هسته

هاي تالاميك ايجاد كرده و اين امر به نوبه خود چنين هسته
   خصوص اينكه دربه كند، ايجاد  MLAEPsثيري را بر امواج أت

  Na مطالعات گذشته گزارش شده است كه مولدهاي موج       

  ).2(در اين قسمت مغز قرار دارند
در دو  MLAEPsهاي تفاوت ديده شده در ويژگي

نوع و مشخصات فيلتر مورد احتمال دارد به گروه مورد مطالعه، 
ثير اين پارامتر از سوي بسياري از أت. باشداستفاده در مطالعه 

اند مطالعات گذشته نشان داده). 6(ن گزارش شده استامحقق
تواند سبب  هرتز، مي10-300كه كاهش محدوده فيلتر از 

 6(كاهش دامنه، اعوجاج امواج و تغيير زمان نهفتگي آنها گردد
گزارش ) 1987( Hirabayashi و  Suzukiعلاوهبه ).13و

كودكان بيشتر  MLAEPsثير فيلتراسيون بر امواج أ كه تندكرد
  McGeeو  Krausاينكهضمن ). 25(است بزرگسالاناز 

نيز اعلام كردند كه بدترين شرايط فيلتري در ثبت ) 1990(
كودكان اين است كه محدوده باندگذر فيلتر  MLAEPsامواج 

، با توجه به )1(عرض و شيب فيلتر زياد در نظر گرفته شودكم
 هرتز قرار 100 تا 10اينكه در اين مطالعه محدوده فيلتر بين 

بل بر اكتاو بود، احتمال اينكه  دسي24و شيب فيلتر نيز داشت 
كودكان بيشتر اثر  MLAEPsاين شرايط فيلتراسيون بر 

گذاشته و يكي از دلايل تفاوت نتايج دو گروه مورد بررسي باشد 
  . وجود دارد

 نيز بزرگسالاندر  Nbبيشتر بودن زمان نهفتگي موج 
 Ponton Don ).23و22(در مطالعات گذشته گزارش شده است

 سالگي 20 كه تا حدود ندگزارش كرد) 1996(همكاران و
كند و اين تغييرات با افزايش ادامه پيدا مي Nbتغييرات موج 

- زمان نهفتگي و كاهش دامنه اين موج خود را نشان مي
-به. ييد نمايدأتواند نتايج اين مطالعه را تاين يافته مي. )13(دهد

ثير أاند كه تارش كردهعلاوه بعضي از محققان نيز گز
 اين تĤثير باشد،بيشتر از ساير امواج مي Nbفيلتراسيون بر موج 

  ).22(بارزتر بوددر كودكان 
 شده در مشاهدههاي از ديگر دلايل احتمالي تفاوت

هاي عضلاني بر امواج ثير پتانسيلأنتايج دو گروه مورد بررسي ت
 الكترود مرجع كه در اين مطالعهاز آنجائي. باشدثبت شده مي
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شدن سويي قرار داشت، احتمال آلودهروي ماستوئيد گوش همان
 كه هاي عضلاني وجود دارد، خصوصاًشده به پتانسيلامواج ثبت

هاي عضلاني همپوشاني زيادي با محدوده فركانسي پاسخ
كه افراد از آنجائي). 2(دارد MLAEPsمحدوده فركانسي امواج 

داد كاري نشان مي ار بودند، تجربهمورد مطالعه طي آزمايش بيد
ثير أكه با توجه به ناآرامي و تحرك بيشتر كودكان، احتمال ت

هاي عضلاني در كودكان كنندگي پتانسيل بيشتر اثر مخدوش
 Galambos (1974) و Hillyard, Picton Krausz .رودمي

 MLAEPsهاي ثير نويزهاي عضلاني بر پاسخأبا بررسي ت
تواند ود اين نويزهاي عضلاني براحتي مينشان دادند كه وج
  ). 28(ثر كندأرا مت MLAEPsزمان نهفتگي امواج 

در  MLAEPsهاي همانطور كه پيشتر اشاره شد، پاسخ
اين امر با نتايج بعضي از . تمامي افراد مورد بررسي ثبت گرديد

. اند، اندكي تفاوت داردمحققان ديگر كه در اين زمينه كار كرده
نشان ) 1985( و همكاران  Kraus مطالعه جامع براي مثال

سال، ميزان كشف و ثبت امواج 10زير كودكان داد كه در مي
كم با افزايش سن اين ميزان افزايش نيست و كمدرصد  100

در اين . رسدميدرصد  100  سالگي به12 در يافته، تا نهايتاً
ال  س7-12كننده در آزمايش مطالعه، محدوده سني افراد شركت

رفت كه در بعضي از آنها امواج رو انتظار ميبود، از اين
MLAEPs دادثبت نگردد، ولي نتايج مطالعه اين را نشان نمي .

 سال 10تر و بالاتر از ينئمقايسه امواج در زير گروههاي پا
داد و فقط تغييرپذيري اي را نشان نميتفاوت خاص و عمده

شايد علت تفاوت . يشتر بود سال ب10امواج در زير گروه كمتر از 
در نتايج اين دو مطالعه تفاوت در شرايط آزمايشي كودكان 

از داروهاي ) 1985( و همكاران  Krausافراد مورد مطالعه . باشد
بخش استفاده كرده بودند و در حين آزمايش هم خواب آرامش

بودند ولي در اين مطالعه كودكان بدون استفاده از داروي 
 اًقاتفا. كردند ميتماشا فيلم كودكانهار بودند و بخش بيدآرامش

از لحاظ ( ثير عميق وضعيت هوشياريأهمين پژوهشگر به ت
كيد كرده أت MLAEPsهاي بر پاسخ) خواب و بيداري

  .)23(است
   شرايط آزمايش در اين مطالعه بسيار شبيه مطالعه

Schochat و Museik )2006( پژوهش در هر دو. باشدمي   
 و بودكننده در آزمايش تقريباً مشابه   افراد شركتگروه سني

نتايج دو پژوهش نيز از . بودندكودكان در حين آزمايش بيدار 
 و Schochat. باشد مييكديگرلحاظ ميزان ثبت امواج مشابه 

Museik )2006(  نيز موفق شده بود امواجMLAEPs  را در
  ).16(كليه افراد ثبت نمايد

يزان و كيفيت امواج گزارش اثر خواب و بيداري بر م
هاي مشابهت نتايج اين مطالعه با پژوهش). 23(شده است

و افراد مورد مطالعه است ديگري كه در اين زمينه انجام شده 
براي مثال . كندييد ميأند نيز اين نتايج را تاهدر آنها بيدار بود

Tucker و  Ruth)1996( هاي نيز پاسخMLAEPs  را در
 2-3محدوده سني بين (شان  افراد مورد مطالعهدرصد بالايي از

  ).24(اندثبت كرده) سال 
Suzuki و Hirabayashi )1987(  تغييرات

MLAEPs اندرا در زير گروههاي سني مختلف گزارش كرده .
-7اين پژوهشگران افراد مورد مطالعه خود را به چهار زير گروه 

يم كردند و  تقسبزرگسالانساله و 12-18 ساله، 8-11 ساله، 4
ترين گروه مورد مطالعه در جوان paنشان دادند كه فقط موج 

داراي زمان نهفتگي بيشتري از سه گروه ديگر )  ساله7-4(
بدست اي كه در اين پژوهش اين امر با نتيجه) 25. (باشدمي
- 12سني افراد اين مطالعه محدوده خواني دارد چرا كه ، همآمد

 سال را 7 مطالعه افراد كوچكتر از  شايد اگر در اين، سال است7
  . رسيديماي ميداديم به چنين نتيجهمورد آزمايش قرار مي

 )Museik )2006 و Schochat اي كه اخيراًمطالعه
داري را در معنيتفاوت اند، نيز  ساله انجام داده7-16افراد روي 
ثير سن افراد نشان أ، تحت ت MLAEPs امواج هايويژگي
  .ا نتايج اين مطالعه مطابقت دارددهد كه بنمي

Ponton نيز نشان دادند كه بلوغ ) 1996(همكاران و
 تا )22(تواند دهد، كه اين امر مي سالگي رخ مي8در  Paموج 

   .ييد كننده نتايج اين مطالعه باشدأحدودي ت
مل ديگر اين مطالعه، تغييرپذيري بيشتر أنكته قابل ت

 سال 10كوچكتر از در گروه  MLAEPsهاي امواج ويژگي
و  Museik اين تغييرپذيري بيشتر را. باشدمي

 و )2006() 16( Museik و Schochat، )21)(1999(همكاران
Kraus در توجيه  .اند نيز گزارش كرده) 3()1985(و همكاران

ديدگاه جالبي را در مورد ) Courchesne )1990علت اين امر 
 فرايند ره كرد كه كلاًوي اشا. نحوه رشد و بلوغ امواج بيان كرد

 )hierarchical( ، ترتيبي)parallel( را به سه شكل موازي رشد
در اين مدل رشد . كندتقسيم مي )progressive( و پيشرونده

 سالگي 2 تا حدود )acoustic radiation( تشعشعات شنوايي
 integrative( كند، در حاليكه سيستم هماهنگادامه پيدا مي
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system( نهايت رشد  بيشتري براي بلوغ نياز دارد و در به زمان
 nonspecific thalamic( راههاي غير اختصاصي تالاميك

radiation( كند اول زندگي ادامه پيدا مييتا انتهاي دهه)26(. 
در سطوح بالاتر از  MLAEPsعمده امواج مولد دانيم كه مي

يري رسد كه علت اين تغييرپذبه نظر مي. تالاموس قرار دارند
افراد  سال اين باشد كه 10كوچكتر از كودكان بيشتر امواج در 

قرار  CANSمختلف در سطوح متفاوت فرايند بلوغ سيستم 
بزرگتر كودكان  شايد علت تغييرپذيري كمتر امواج در .)9(دارند

ثير فرايند بلوغ بر امواج كم أكم ت سال اين باشد كه كم10از 
نيز از چنين  )1985(همكاران و McGee .شودرنگ مي

از دو  MLAEPs هايبه نظر آنها پاسخ. اندفرايندي سخن گفته
ت أنش )nonprimary( و غيراصلي )primary( مسير اصلي

گيرند كه هر كدام از اين دو مسير فرايند بلوغ خاص خود را مي
  ).23(دارند

  
  گيرينتيجه

توان با را مي رس شنواييهاي برانگيخته مياننسيلات پ
ولي بين .  سال ثبت نمود7تر از ت مناسبي در افراد بزرگثبا

هايي تفاوتبزرگسالان هاي اين امواج در كودكان و  ويژگي
رسد كه بلوغ كامل اين امواج تا فراتر از به نظر مي. وجود دارد

  از اين رو در ثبت اين . كند اول زندگي ادامه پيدا مييدهه
علاوه از  به.امواج بايد به اين نكات توجه داشت

در تمام كودكان مورد مطالعه ثبت ها اين پتانسيلكه آنجائي
هاي مورد گرديد، استفاده از اين آزمون در مجموعه آزمون
  .شوداستفاده در بررسي گروه سني كودكان نيز توصيه مي

  
  سپاسگزاري

اين مقاله حاصل طرح پژوهشي مصوب دانشگاه علوم 
گروه از .  است85 -02 -32 -3957پزشكي تهران به شماره  

شناسي دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران شنوايي
  .شودقدرداني و تشكر مي
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